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Istraživanje je provedeno na 60 bolesnika koji su 
ispunjavali kliničke kriterije za dijagnozu obostranog osteo-
artritisa (OA) koljena prema ACR klasifi kaciji. Ispitivani 
su opći demografski, ciljani anamnestički i klinički para-
metri te standardne radiološke snimke koljena u stojećem 
stavu stupnjevane prema Kellgrenu i Lawrenceu (0-4).
Cilj rada bio je procijeniti klinička i radiološka obi-
lježja u ispitivanoj skupini te usporediti klinička obilježja 
OA u bolesnika koji su prema radiološkom nalazu podijelje-
ni u dvije skupine: s ranim (0 i 1) i kasnim OA koljena (2-4).
Prosječna životna dob ispitanika bila je 60 godina 
(raspon 39-85 godina) sa znatnim udjelom žena (85%). 
Raspodjela ispitanika prema radiološkim stadijima Kell-
grena i Lawrencea bila je: 13 (21,7%) u stadiju 0, 17 (28,3%) 
u 1., 10 (16,7%) u 2., 11 (18,3%) u 3. i 9 ispitanika (15%) 
u 4. stadiju. Raspodjela ispitanika s krepitacijama u odno-
su na ranije i kasnije stadije OA nije pokazala statistički 
značajnu razliku. Nestabilnost zgloba koljena zabilježena 
je u 11 ispitanika (18%), uz statistički značajniju zastup-
ljenost u 4. radiološkom stadiju bolesti (55,6%).
Krepitacije u OA koljena, prema našim rezulta-
tima, nisu povezane s određenom fazom bolesti, dok je 
instabilitet zgloba značajno zastupljeniji u kasnijim ra-
diografskim stadijima.
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Summary
The study of 60 outpatients with clinical diagno-
sis of the osteoarthritis (OA) of the knees is performed. 
Measured parameters were: general demographic data, 
clinical data and standard radiographic x-ray of knees in 
standing position, graduated by Kellgren and Lawrence 
clasifi ciation from 0-4.
The aim of this study was to establish clinical and 
radiographic features of OA of knees and to compare 
those characteristiscs in the two subgroups of patients 
according to radiographic stages: a group of an early di-
sease (stages 0 or 1) and a group of late disease (stages 
from 2 to 4).
The mean age was 60 years with range from 39 to 
85 years. 85% of patients were female. Distribution of 
patients according to Kellgren and Lawrence radiograp-
hic stages was as follows: 13 patients (21,7%) in grade 
0, 17 (28,3%) in grade 1, 10 (16,7%) in grade 2, 11 (18,3%) 
in grade 3, and nine patients (15%) in grade 4. Crepitus 
on movement was registered in aproximatellly 80% of 
all patients, with no difference between early and late 
disease. Instability of the knee was present in eleven pati-
ents (18%), with more than a half of them (56%) in a radio-
graphic grade 4 of OA of knees.
There were no difference between functional para-
meters comparing original group of patients and two sub-
groupes. Crepitus on movement was not related to any 
specifi c radiographic stage of disease, but instability of 
knee was frequently registered in late disease.
IZVORNI ZNANSTVENI RAD ORIGINAL SCIENTIFIC PAPER
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Osteoartritis (OA) zglobova je najčešća zglobna 
bolest u čovjeka (1,2). OA koljena, uz analogne promjene 
šaka i kukova zauzima istaknuto mjesto. Samo je ishe-
mička bolest bolest srca učestalija kao uzrok radne ne-
sposobnosti u muškaraca starijih od 50 godina (3). Boles-
nici s degenerativnom bolesti zglobova zahtijevaju više 
hospitalizacija godišnje nego bolesnici s reumatoidnim 
artritisom (3). U zapadnim populacijama radiografski 
znaci OA vidljivi su u većine ljudi starijih od 65 godina 
i u oko 80% starijih od 75 godina (3).
Učinjeni su pokušaji procjene prevalencije patološ-
kih znakova OA u sistematskim obdukcijskim studijama 
(4,5). U seriji od 1.000 obdukcija Heine je našao ošteće-
nja hrskavice u većine obduciranih starijih od 65 godina 
(4). U studiji Stankovica i sur. nađene su erozije hrska-
vice, subhondralna reakcija i prisutnost osteofi ta u 60% 
koljena muškaraca i 70% koljena žena umrlih u sedmom 
i osmom desetljeću (5). Očekivana prevalencija u spome-
nutim studijama viša je nego u onima temeljenim na radio-
grafskoj procjeni OA, dijelom i stoga što su relativno blaže 
promjene hrskavice radiološki neuočljive, dok patološke 
studije uključuju cijelu površinu zglobne hrskavice.
Najnovije informacije o epidemiologiji OA dolaze 
iz populacijskih radiografskih studija. Većina novijih stu-
dija usmjerana je na pojedine oblike OA, za razliku od 
prijašnjih koje su proučavale OA šaka i općenito OA 
zglobova (6,7,8). Radiografska prevalencija OA postup-
no raste sa životnom dobi na svim zglobnim mjestima.
Unatoč predilekciji za starije dobne skupine, i u 
dobnoj skupini od 40 godina 10-20% osoba ima znakove 
teške radiološke bolesti OA šaka i stopala (5,9). OA ko-
ljena pojavljuje se nešto rjeđe od onoga šaka.
Objavljeno je nekoliko studija o incidenciji OA u 
europskoj literaturi. Dvanaestgodišnja studija 258 osoba 
iz opće populacije starijih od 45 godina pokazala je da 
oko 25% žena i 10% muškaraca ima radiografske znakove 
OA koljena (10). Osobe u dobi 75-79 godina imale su in-
cidenciju OA na malim zglobovima šaka 13,6% i OA ko-
ljena 4,5% kroz 5-godišnji period (11). Francuska studija 
iz 1992. godine pokazuje da je srednja dob za početak 
kronične boli u žena s lateralnim femoropatelarnim, medi-
jalnim femorotibijalnim i lateralnim femorotibijalnim OA 
56,6 godina (±12), 62,7 godina (±12) i 69,2 godina (±10). 
Početak boli bio je nešto kasniji u muškaraca (60,5 ±10 za 
lateralni femoropatelarni OA i 64 ±10 za medijalni) (12). 
Dostupni podaci o incidenciji OA u SAD prikupljeni su iz 
njezina sjevernog dijela. U studiji simptomatskog OA 
koljena i kukova izračunata je ukupna incidencija oko 200/
100.000 osoba godišnje. Incidencija OA kuka bila je začuđu-
juće veća u žena nego u muškaraca, dok je zastupljenost 
OA koljena bila podjednaka među spolovima (13). Poznato 
je da je OA šaka i koljena znatno češći u žena nego u 
muškaraca i da taj odnos varira između studija od 1,5-4:1.
Uzrok osteoartritisa nije poznat. U etiopatogenezi 
OA sudjeluje nekoliko činitelja (14). Donedavno se sma-
tralo da se primarni patološki proces odvija na zglobnoj 
hrskavici, nakon čega nastaju promjene koštanih dijelova 
i funkcije zgloba promjenom mehaničkih odnosa unutar 
zgloba. Mnogi činitelji igraju određenu ulogu u patoge-
nezi OA kao npr. genetski, konstitucionalni, klimatski, 
hormonski i sl. ali uloga svakoga od njih nije u potpunosti 
razjašnjena. Najnovija istraživanja su pokazala da je sub-
hondralna kost odgovorna za inicijaciju i progresiju os-
teoartritisa te da koštane promjene prethode dezintergra-
ciji hrskavice (15,16,17). Klinički i laboratorijski dokazi 
ukazuju na promijenjeni metabolizam subhondralne kosti 
u OA, stanje koje može biti posljedica abnormalnog po-
našanja osteoblasta (15). Udruženi s mehaničko-kemij-
skim stresom takvi osteoblasti mogu ubrzati stvaranje 
subhondralne kosti, što dovodi do pojačanog mehanič-
kog opterećenja priležeće hrskavice i dodatnog oštećenja 
i erozija hrskavice (16,17). Promjene hrskavice kod OA 
razlikuju od promjena hrskavice vezanih za životnu dob, 
jer postoji jasna biokemijska razlika hrskavice u ta dva 
različita stanja.
Osteoartritis može biti primarni (idiopatski) ili se-
kundardni (18). Idiopatski se javlja u dva oblika: lokalizi-
ranoj i generaliziranoj. Ovu posljednju opisali su Kell-
gren i Moore kao OA tri ili više skupina zglobova. Boles-
nici s konkomitantnom bolesti koja može uzrokovati OA 
klasifi cirani su kao bolesnici sa sekundarnim OA. Neki 
uzroci sekundarnog OA npr. radi kronične traume uzro-
kovane radnim ili rekreativnim aktivnostima, mogu biti 
faktori rizika za taj oblik OA. Nasuprot tome, rizični 
faktori za idiopatski OA (npr. povećana tjelesna težina) 
mogu biti shvaćeni kao uzrok sekundardnog OA.
Prirodni tijek OA nije najbolje proučen. Evolucija 
bolesti je spora i može trajati godinama. Međutim, jasno 
je utvrđeno da bolest može ostati relativno stabilna i kli-
nički i radiološki, kroz nekoliko narednih godina (19,20).
U nekim slučajevima (koji su vjerojatno češće za-
stupljeni u bolničkoj praksi), znakovi bolesti značajno 
se pogoršavaju kroz period od nekoliko tjedana ili čak 
mjeseci. Oni mogu biti udruženi s razvitkom nestabilnosti 
koljena ili kolapsom subhondralne kosti.
Bilo koja defi nicija OA uključuje patološke, ra-
diološke i kliničke promjene. Ključna patološka promje-
na jest fokalna destrukcija zglobne hrskavice, praćena 
promjenama pripadajuće subhondralne kosti. Razgradnja 
hrskavice povećava mehanički stres na pripadajuću sub-
hondralnu kost što dovodi do stvaranja mikrofraktura i 
cističnih formacija u područjima povišenog intraartiku-
larnog tlaka.
Više od 40 godina, radiološka klasifi kacija OA 
po Kellgrenu i Lawrencu (21,22), prihvaćena je kao 
“zlatni standard” u reumatologiji i njihovo radiološko 
Uvod
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stupnjevanje OA, temeljeno na prisutnosti osteofi ta, 
suženju zglobnog prostora, sklerozi subhondralne kosti, 
formiranju cističnih formacija i promjeni koštanih dijelo-
va i danas je općenito prihvaćeno unatoč određenim ne-
dostacima (tablica 1).
Radiološke promjene stupnjevane su brojčano od 
0 do 4, gdje 0 označava uredan nalaz, a 4 izražene znakove 
OA sa značajnim suženjem zglobnog prostora i sklerozom 
subhondralne kosti. Altman i suradnici su predložili kriterije 
za klasifi kaciju OA koljena na osnovu kliničkih, radiološ-
kih i laboratorijskih parametara (23,24) (tablica 2).
Cilj rada
Cilj rada bio je odrediti klinička i radiološka obi-
lježja u skupini bolesnika s klinički dijagnosticiranim OA 
koljena i razvrstati bolesnike prema radiološkim kriterijima 
na rani (stadiji 0 i 1) i kasni OA koljena (stadiji 2-4).
Ispitanici i postupak rada
Istraživanje je provedeno u Klinici za reumatske 
bolesti i rehabilitaciju, KBC Zagreb u Zagrebu na skupini 
od 60 bolesnika koji su zadovoljavali kliničke kriterije za 
dijagnozu obostranog OA koljena prema ACR klasifi kaciji 
(American College of Rheumatology) (23,24) (tablica 2). 
Ispitivani su opći demografski (dob i spol) i ciljani anam-
nestički podaci: bol u koljenu, duljina njezina trajanja, 
jutarnja zakočenost koljena i prisutnost krepitacija; klinički 
parametri (bol na palpaciju, opseg kretnji u koljenu, prisut-
nost otekline, krepitacije u koljenu, instabilitet koljena); 
standardne radiološke snimke koljena u stojećem stavu, 
anterioposteriorno i laterolateralno, stupnjevane prema 
klasifi kaciji po Kellgrenu i Lawrenceu (0-4. stadija) (23).
Za uključivanje bolesnika u istraživanje korišteni 
su klinički ACR kriteriji za OA koljena (23).
Svi su bolesnici s OA koljena razvrstani u dvije 
skupine prema radiološkom stadiju: bolesnici u radiološ-
kim stadijima 0 i 1 (rani OA koljena, bez vidljivih ra-
dioloških znakova bolesti) i bolesnici u radiološkim sta-
dijima 2, 3 i 4 (kasni OA koljena uz razvijene radiološke 
znakove osteoartritisa). Uspoređeni su svi registirani pa-
rametri u te dvije skupine bolesnika i registrirana statistič-
ka značajnost.
Primijenjene su univarijantne metode statističke 
analize da bi se testiralo postoje li značajne razlike u 
razdiobi (distribuciji) obilježja (varijabli) bolesnika s ob-
zirom na radiološki stadij. Za testiranje tih razlika kod 
diskretnih obilježja korišten je χ2 test, odnosno Fisherov 
egzaktni test za relativno mali broj pojavljivanja određene 
varijable u ćeliji (manje od 5). Za testiranje razlike u 
razdiobi kontinuiranih obilježja između 2 skupina koriš-
teni su neparametarski Wilcoxonov rank-sum test i median 
test. U slučaju testiranja razlika između više skupina ko-
rišteni su neparametarski Kruskal-Wallisov test i Mann-
Whitney test. Za uspoređivanje srednjih vrijednosti dviju 
skupina korišten je t-test. Svi su testovi rađeni uz razinu 
značajnosti od 0,05. U statističkoj analizi korišten je pro-
gramski paket SAS system na Windows 98 platformi.
Prema kliničkim kriterijima OA je prisutan uz po-
zitivne kriterije 1,2,3,4 ili 1,2,5 ili 1,4,5. Senzitivnost 
89% i specifi čnost 88%.
Prema kliničkim, laboratorijskim i radiografskim 
kriterijima OA je prisutan uz pozitivne kriterije 1,2 ili 1, 
3,5,6, ili 1,4,5,6. Senzitivnost 94% i specifi čnost 88%.
Rezultati
U istraživanje je ukupno bilo uključeno 60 boles-
nika s kliničkom slikom OA oba koljena, koji su ispunja-
vali kliničke kriterije za obostrani OA (23). Raspodjela 
bolesnika prema radiološkim stadijima Kellgrena i Law-
Tablica 2. Klasifi kacija OA koljena (23,24)
Table 2. Knee OA classifi cation (23,24)
Klinički kriteriji
 1. bol u koljenu - prisutna ili referirana - većinu dana 
prethodnog mjeseca
 2. krepitacije pri aktivnim pokretima koljena
 3. jutarnja ukočenost manja od 30 minuta
 4. životna dob starija od 38 godina
 5. koštano zadebljanje koljena pri pregledu
Klinički, laboratorijski i radiografski kriteriji
 1. bol u koljenu - prisutna ili referirana - većinu dana 
prethodnog mjeseca
 2. osteofi ti na zglobnim rubovima
 3. sinovijalna tekućina tipična za OA (2 od 3: bistra, 
viskozna, broj leukocita manji od 2000 u ml)
 4. životna dob od 40 godina i više
 5. jutarnja ukočenost manja od 30 minuta
 6. krepitacije pri aktivnim pokretima.
Tablica 1. Radiološka klasifi kacija OA
po Kellgrenu i Lawrenceu (21,22)
Table 1. Radiological classifi cation of OA
according to Kellgren and Lawrence (21,22)
St. Klasifi kacija Opis
0 Normalno Bez znakova OA
1 Suspektno Minimalni, neznačajni osteofi t
2 Minimalno Prisutan osteofi t,
zglobni prostor očuvan
3 Umjereno Umjereno suženje
zglobnog prostora
4 Izraženo Značajno sužen zglobni prostor
uz sklerozu subhondralne kosti
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rencea (tablica 3) pokazuje ravnomjernu raspodjelu u 
svim stadijima (22).
tenzija desnog koljena 2,1° (SD=5,0 uz raspon od 0° do 
30° i medijan 0°) i fl eksija desnog koljena 127,1° (SD= 
10,7 uz raspon od 90° do 145° i medijan 130°).
S obzirom na radiološke stadije bolesti veći opseg 
kretnji zabilježen je u nižim radiološkim stadijima uz 
statistički značajnu razliku p<0,01; u 0 stadiju opseg eks-
tenzija-fl eksija iznosio je 0-135° lijevo i 0-133° desno, 
u 1. stadiju 0-131° lijevo i 1-128° desno, uz manji opseg 
kretnji u višim radiološkim stadijima; u 2. stadiju 2-132° 
lijevo i 0,5-133° desno, u 3. stadiju 0,45-125° lijevo i 3-
123° desno, a u 4. stadiju opseg ekstenzije-fl eksije izno-
sio je 5-118° lijevo i 7-120° desno.
Krepitacije u području lijevog koljena zabilježene 
su u 48 bolesnika (80%), a u području desnoga u 50 bo-
lesnika (83%). Prema radiološkim stadijima nije bilo sta-
tistički značajne razlike među pojedinim radiološkim stup-
njevima i prisutnosti krepitacija. U stadiju 0, krepitacije 
su imala 10 bolesnika od ukupno 13 lijevo (76,9%), a 
11 bolesnika od ukupno 13 desno (84,6%). U 1. radiološ-
kom stadiju (n=17) 15 bolesnika lijevo (88,2%) i 15 bo-
lesnika desno (88,2%) imalo je krepitacije. U 2. radiološ-
kom stadiju (n=10) 5 bolesnika lijevo (50%) i 6 bolesnika 
desno (60%), te u 3. stadiju (n=11) 9 bolesnika lijevo 
(81,8%) i 9 bolesnika desno (81,8%) imalo je prisutne 
krepitacije u koljenu. U četvrtom radiološkom stadiju bo-
lesti svi bolesnici (n=9) imali su krepitacije u području oba 
koljena (lijevo 9 bolesnika, desno 9 bolesnika-100%).
Klinička oteklinu zgloba koljena registrirana je u 
4 bolesnika lijevo (7%) i u 9 bolesnika (15%) u području 
desnog koljena (ukupno 13 koljena). Prisutnost kliničke 
otekline zabilježena je ukupno u 13 bolesnika (22%).
S obzirom na radiološke stadije klinička oteklina 
bila je zastupljena: u 0 stadiju (n=13) nijedan bolesnik 
lijevo (0%) i 1 bolesnik desno (7,7%) imali su otečeno 
koljeno, u 1. radiološkom stadiju (n=17) 2 bolesnika lije-
vo (11,8%) i 3 bolesnika desno (17,6%), u 2. radiološkom 
stadiju (n=10) 1 bolesnik lijevo (10%) i 1 bolesnik desno 
(10%) te u 3. radiološkom stadiju (n=11) nijedan bolesnik 
lijevo i 2 bolesnika desno (18,2%) imali su kliničku otek-
linu koljena. U 4. stadiju (n=9) 1 bolesnik lijevo (11,1%) 
Prosječna životna dob bolesnika iznosila je 60 go-
dina (SD=11,3), raspon 39-85 godina. Nađen je znatno 
veći udio žena - 51 bolesnica (85%) u odnosu na muškarce 
- 9 bolesnika (15%). Najzastupljenija dobna skupina bila 
je 41-50 godina (17 bolesnika, 28,3%), potom 51-60 go-
dina (15 bolesnika, 25%) i stariji od 70 godina (15 boles-
nika, 25%). Dvanaest bolesnika (20%) bilo je u skupini 
61-70 godina, a jedan mlađi od 40 godina (1,7%). Primje-
nom hi-kvadrat i neparametarskog Kruskal-Wallisovog 
testa pokazala se statistički značajna razlika u raspodjeli 
životne dobi u odnosu na radiološki stadij: bolesnici u 
višem radiološkom stadiju u prosjeku su bili stariji od 
onih u nižem stadiju (p=0,017 uz df 16).
U tablici 4 prikazani su podaci o trajanju boli u 
koljenima, jutarnjoj ukočenosti, opsegu kretnji, krepitaci-
jama i oteklinama koljena u odnosu na radiološke stadije 
po Kellgrenu i Lawreneceu.
Prosječna duljina trajanja bolova u koljenima iz-
nosila je 5,5 godina (SD=5,3, medijan 3,5 godina, raspon 
trajanja bolova od 6 mjeseci do 20 godina). Trajanje boli 
u prosjeku je duže u bolesnika u višem radiološkom sta-
diju bolesti (p=0,001 uz df 4).
Prosječna jutarnja ukočenost u koljenima iznosila 
je 9,8 minuta (SD=8,2, uz raspon od 0 do 30 minuta i 
medijan 10 minuta).
Prosječne vrijednosti opsega kretnji u koljenima 
bile su: ekstenzija lijevog koljena 0,9° (SD=3,1 uz raspon 
od 0° do 20° i medijan 0°), fl eksija lijevog koljena 129,1° 
(SD=9,9 uz raspon od 95° do 145° i medijan 130°), eks-
Tablica 3. Raspodjela bolesnika prema
radiološkim stadijima Kellgrena i Lawrencea
Table 3. Patient distribution according to the
Kellgren and Lawrence radiological stages
Radiološki stadij 0 1 2 3 4
Broj bolesnika 13 17 10 11 9
% 21,7 28,3 16,7 18,3 15,0
Tablica 4. Trajanje boli u koljenima (TBK), jutarnja ukočenost (JU), opseg kretnji (OK), krepitacije (KR) i oteklina koljena (OT)
u odnosu na radiološke stadije po Kellgrenu i Lawrenceu
Table 4. Duration of knee pain (TBK), morning stiffness (JU), range of motions (OK), crepitations (KR) and knee swelling (OT)
compared with radiological stages according to Kellgren and Lawrence
Radiološki stradij 0 1 2 3 4 Srednja vrijednost
TBK (godine) 3,5 4,9 2,4 6,5 11,5 5,5
JU (minute) 5 11,7 6 11,4 15,6 9,8
OK lijevo (ekstenzija/fl eksija-stupnjevi) 0/135 0/131 2/132 0,45/125 5/118 0,9/129,1
OK desno (ekstenzija/fl eksija-stupnjevi) 0/133 1/128 0,5/133 3/123 7/120 2,1/127,1
KR lijevo 10 15 5 9 9 48 (80%)
KR desno 11 15 6 9 9 50 (83%)
OT lijevo 0 2 1 0 1 4 (7%)
OT desno 1 3 1 2 2 9 (15%)
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Tablica 5. Trajanje boli u koljenima (TBK), jutarnja ukočenost (JU), opseg kretnji (OK), krepitacije (KR) i oteklina koljena (OT)
u skupini ranog (stadiji 0 i 1) i kasnog OA (stadiji od 2 do 4)
Table 5. Duration of knee pain (TBK), morning stiffness (JU), range of motions (OK), crepitations (KR) and knee swelling (OT)
in early (stages 0 and 1) and late (stages 2 to 4) OA
Radiološki stadij Rani OA Kasni OA Srednja vrijednost
TBK (godine) 4,3 6,7 5,5
JU (minute) 8,8 10,8 9,8
OK lijevo (ekstenzija/fl eksija- stupnjevi) 0/133 2/125 0,9/129,1
OK desno (ekstenzija/fl eksija – stupnjevi) 0/130 4/124 2,1/127,1
KR lijevo/ukupno (%) 25/30 (83%) 23/30 (77%) 48/60 (80%)
KR desno/ukupno (%) 26/30 (87%) 24/30 (80%) 50/50 (83%)
OT lijevo 2 2 4
OT desno 4 5 9
i 2 bolesnika desno (22,2%) imali su oteklinu koljena. 
χ2 testom nije primjećena statistički značajna razlika niti 
za jedno koljeno dok je u desnom koljenu zabilježen trend 
porasta pojave otekline u nižim radiološkim stadijima, 
ali bez statistički značajne razlike.
Od ukupno 60 bolesnika, stabilnost koljena bila 
je uredna u 49 bolesnika (82%), dok je 11 bolesnika 
(18%) imalo nestabilno koljeno, od toga 5 bolesnika 
(55,6%) je pripadalo 4. radiološkom stadiju po Kellgrenu 
i Lawrenceu, 3 bolesnika (17,6%) stadiju 1, a preostala 
3 bolesnika svakom preostalom stadiju po jedan.
Analogna analiza bolesnika napravljena je grupi-
ranjem radiološkog stadija 0 i 1 u tzv. rani stadij OA ko-
ljena (bez značajnijih radioloških znakova OA na rend-
genogramima koljena), odnosno radioloških stadija 2, 3 
i 4 u drugi tzv. kasni stadij OA koljena (s već izraženim 
određenim radiološkim znakovima OA.
U stadiju 0 ili 1 bilo je ukupno 30 bolesnika, u 
stadijima 2, 3 ili 4 također 30 bolesnika. Dakle radilo se 
o dvije pravilno raspodijeljene skupine bolesnika.
Prosječna životna dob u prvoj skupini (0,1) bila 
je 53 godine uz SD=8,5, u drugoj (2,3,4) 67 godina uz 
SD=9,7.
Žene su bile zastupljenije u obje skupine - u skupi-
ni ranog OA 26 bolesnika (87%) u odnosu na 25 boles-
nika (83%) u drugoj skupini. Zastupljenost muškaraca 
bile je veća u drugoj skupini - 5 bolesnika (17%) u odnosu 
na prvu - 4 bolesnika (13%).
U tablici 5 prikazani su podaci o trajanju boli u ko-
ljenima, jutarnjoj ukočenosti, opsegu kretnji, krepitacija-
ma i oteklinama koljena u skupini ranog i kasnog OA.
Prosječno trajanje bolova u koljenima za prvu sku-
pinu iznosilo je 4,3 godine (SD=4,3 uz raspon od 0,5 do 
20 godina), za drugu 6,7 godina (SD=5,7, uz raspon od 
0,5 do 20 godina).
Jutarnja ukočenost u skupini ranog OA iznosila 
je 8,8 minuta (SD=9,5, uz raspon od 0 do 30 minuta, a u 
drugoj skupini 10,8 minuta (SD=6,7, uz raspon od 0 do 
30 minuta).
Trajanje boli u koljenu i jutarnja ukočenost nisu 
pokazale odstupanja u odnosu na ukupnu analizu podataka 
prije grupiranja bolesnika (dulje trajanje bolova i jutarnje 
zakočenosti (p=0,001) zabilježeno je u bolesnika u kasni-
joj fazi OA uz statistički značajnu razliku prema ranoj 
fazi gonartroze primjenom Kruskal-Wallisovog testa).
Opseg ekstenzije-fl eksije iznosio je u prvoj skupini 
0-133° za lijevo i 0-130° za desno koljeno, dok su iste 
vrijednosti za drugu skupinu bile 2-125° za lijevo i 4-
124° za desno koljeno. Zabilježena je statistički značajna 
razlika (p<0,01) za sve izmjerene vrijednosti opsega po-
kreta, što znači da su prosječne vrijednosti opsega pokre-
ta bile statistički značajno manje u skupini kasnog OA.
Krepitacije su bile izražene podjednako u ranijim 
(u 25 od 30 bolesnika lijevo (83%) i u 26 od 30 desno 
(87%)) i kasnijim radiološkim stadijima (u 23 od 30 bo-
lesnika lijevo (77%) i u 24 od 30 desno (80%)) podjed-
nako u oba koljena bez statističke značajnosti iako su 
postoci nešto viši u ranijim radiološkim stadijima.
Klinička oteklina koljena zabilježena je u ukupno 6 
bolesnika u radiološkim stadijima 0 ili 1(ukupno 20%) te 
u 7 bolesnika u višim radiološkim stadijima 2,3 ili 4 (23%).
Primijećen je značajniji udio bolesnika s nestabil-
nosti koljena u višim radiološkim stadijima bolesti bez 
statističke signifi kantnosti, poglavito u 4. radiološkom 
stadiju. Od ukupno 60 bolesnika, stabilnost koljena bila 
je uredna u 49 bolesnika (82%), dok je 11 bolesnika (18%) 
imalo nestabilno koljeno, od toga 7 bolesnika (64%) su 
pripadala kasnijim radiološkim stadijima (2,3 i 4) po 
Kellgrenu i Lawrenceu, a preostala 4 bolesnika (36%) 0 
i 1 radiološkom stadiju.
Rasprava
Bolesnici s OA koljena nalaze se u dvije glavne 
skupine: mlađi muškarci s izoliranim OA koljena, obično 
posljedicom ranijih ozljeda ili operacija kao meniscekto-
mija (18) ili srednje i starije životne dobi, pretežno žene, 
koje često imaju i OA drugih zglobnih mjesta, uključivo 
i šaka. Pretilost je značajno udružena s OA koljena, po-
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glavito u starijih žena koje predstavljaju većinu slučajeva 
u mnogim serijama (18,19). Međutim, u većine drugih 
pacijenata ne pronalazi se jasnih rizičnih faktora.
Prosječna životna dob naših bolesnika i njezina 
ravnomjerna raspodjela u skladu je s poznatom činjeni-
com o najvećoj zastupljenosti OA koljena nakon 40-te 
godine života (3,25).
Peterson je objavio vrlo koristan pregled učesta-
losti OA perifernih zglobova u europskoj populaciji (26). 
Tako prevalencija OA koljena značajno varira između 
pojedinih studija. Za usporedbu, Kellgren i Lawrence 
su 1958. (21) objavili postotak od 40,7% za žene i 29,8% 
za muškarce između 55 i 64 godine, za razliku od novijih 
podataka koji variraju od 2,9% u žena u dobi od 45-65 
godine (10) do 7,7%-14,3% u osoba između 45-49. godi-
ne (27). Švedska studija iz 1992. godine (11) je koristila 
samoocjenu bolesnika o boli u zglobu kao način mjerenja 
prevalencije OA u starijoj populaciji i pronašla je da 30-
43% žena i 15-25% muškaraca u dobi 70-79 godine opi-
suje bolove u zglobovima i da je zglob koljena najzastup-
ljenije mjesto boli u oba spola. Međutim, treba zapaziti 
da opis tegoba nije bio sasvim konzistentan, s tendencijom 
“nestajanja” tegoba u ponovljenim mjerenjima. Ukupno 
15% žena i 3% muškaraca opisalo je zglobne tegobe u 
sva 3 mjerenja (na početku, nakon 4 i nakon 5 godina) i 
nađena je asocijacija između ovih ponavljano opisanih 
zglobnih tegoba i radiografskih nalaza OA koljena.
Široki spektar radioloških promjena vidljiv je u 
OA i u skladu s dobi. Manji stupanj suženja zglobnog 
prostora, stvaranje rubnih osteofi ta i druge promjene ana-
tomije zgloba mogu biti normalni dio procesa starenja. 
Promjene vidljive u OA variraju od “hipertrofi čnih” do 
“atrofi čnih”. Značajna osteofi toza može biti prisutna bez 
suženja zglobnog prostora i obrnuto. Nadalje, progresija 
radioloških promjena nije sasvim predvidiva. U svrhu 
ispitivanja debljine hijaline hrskavice koljena važno je 
učiniti anterioposteriornu snimku koljena u stojećem 
stavu (28).
Kliničko ispitivanje bolesnika s OA koljena uklju-
čivalo je i prisutnost nestabilnosti u području koljena i 
dobiveni su rezultati u skladu s poznatim navodima iz 
literature o učestalijoj pojavi nestabilnosti koljena u raz-
vijenijim stadijima bolesti, kao posljedici značajnijih 
strukturnih promjena samih zglobnih tijela i posljedič-
nom olabavljenju ligamentarno-mišićnog aparata. Osim 
loše propriocepcije i većih bolova u koljenu, prediktori 
loše funkcije koljena jesu: nestabilnost koljena, manji 
aerobni kapacitet i općenito lošije samofunkcioniranje 
u životnim aktivnostima (29,30).
Primijećena je znatno veća zastupljenost žena u 
svim stadijima bolesti što je posve u skladu s poznatom 
većom učestalošću OA koljena u žena prema navodima 
iz literature (1,3,10,11,26,27).
Primjenom klasične radiografi je zgloba koljena 
moguće je tek indirektno procijeniti stanjenje i promjene 
zglobne hrskavice, smanjenjem međukoštane distance 
unutar zgloba. Budući da takvo smanjenje međukoštane 
distance vrlo često ne nalazimo u ranoj a ponekad i kasni-
joj fazi OA koljena, umanjena je značajnost klasične ra-
diografi je u procjeni oštećenja zglobne hrskavice i stup-
nja OA koljena. Noviji stavovi upućuju da je efi kasnije 
liječenje OA koljena direktno vezanu za ranu dijagnos-
tiku bolesti, kada anatomija zgloba nije još nepovratno 
promijenjena i kada postoji dostatno hrskavično tkivo 
koje može reagirati na terapiju (31,32). Patelofemoralni 
zglob je najčešče zahvaćen u osteoartritisu koljena. Čini 
se da je ta činjenica umanjena neprikladnom radiološkom 
dijagnostikom. Noviji stavovi preporučaju dodatnu pri-
mjenu aksijalnih snimaka s ciljem bolje dijagnostike pro-
mjena u području patelofemoralnog zgloba.
Zaključak
Dobiveni rezultati ne odstupaju značajnije od dosa-
dašnjih poznatih kliničkih i radioloških podataka o osteoart-
ritisu koljena. Od parametara koji nisu dosada analizirani, 
pojava krepitacija prema ovim rezultatima nije vezana uz 
određenu fazu bolesti, dok je instabilitet zgloba koljena zna-
čajno zastupljeniji u kasnijim radiografskim stadijima.
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